


















































































吻合術で行った。切除標本は2型, 40×25mm, tub2, pSS, int,
INFb, ly1, v0, pN1（2/5） : #241 2/2, sH0, cM0,  fStage 3aであっ
た。術後は補助化学療法を施行しなかった。2009年9月　腹部造
影CTにて吻合部近傍に数mmの結節を指摘されたが、大腸内視
鏡検査では吻合部には異常を認めず、CEA :1.5,  CA19-9: 15.6と正
常範囲であったため術後の変化と考え経過観察となった。2010
年2月のPET-CTにて同部位にSUV =2.7の結節を指摘され、2010
年5月のPET-CTにて同結節のSUV max =3.7と上昇した。2010年
10月には結節の径は増大したが、SUV=3.8であったが、CEAと
CA19-9は正常範囲内であった。2011年1月CEA:6.6と上昇し、
2011年2月　PET-CTでも同部位に集積を認めSUV2.7であった
が、その他の遠隔転移は画像上指摘されず、大腸内視鏡検査にて
も吻合部に異常を認めなかった。以上よりリンパ節再発ならびに
孤立性腹膜転移を疑い2011年3月開腹術を施行した。前回の吻合
部近傍に直径6cmの白色腫瘤を認め、近傍の腹膜には播種を認め
なかったため切除可能な腹膜転移と診断し、吻合部を含めて切除
し、DSTにて再建した。吻合の際ダグラス窩に多数の腹膜播種を
認め、術中迅速標本にてもmetastatic adenocarcinomaと診断され
たため、R0手術は施行できなかった。切除標本は病理組織学的
には、中分化腺癌からなる腫瘍結節であった。2011年4月から
FOLFIRI療法を開始した。
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Gastrointestinal stromal tumor（以下GIST）は消化管の間葉系腫
瘍の総称であり、近年報告例が増加している。その中で小腸
GISTは一般的に悪性度が高いと言われ、特に穿孔例は予後不良
の報告が多い。今回我々は穿孔性小腸GISTの一例を経験したの
で報告する。症例は60代男性。発熱と下腹部痛のため近医を受
診し精査加療目的に当科へ紹介となった。腹部所見としては下腹
部を中心に腹膜刺激症状が見られ、血液学的所見では高度の炎症
反応が認められた。腹部CT検査では骨盤内に6cm大の腫瘍性病
変が見られ、一部に小腸内腔との連続性が認められた。腫瘍の周
囲には脂肪織濃度の上昇が見られ炎症の波及が示唆された。感染
を伴う小腸GISTやリンパ腫等が疑われ緊急的に開腹手術が施行
された。開腹所見としては骨盤内に腸管外へ突出する6～7cm大
の腫瘍が認められ、腫瘍後面に穿孔所見があり、黒色異臭のある
液体が漏出されていた。穿孔性小腸腫瘍による腹膜炎の診断にて
小腸部分切除術と腹腔内洗浄ドレナージ術が施行された。病理組
織学的検査にてspindle typeの細胞増生が見られ、免疫染色の結
果C-kit、CD34陽性で小腸GISTと診断された。術後の経過は良
好であったが、術後6ヶ月後に腹腔内の腫瘍性病変として再発が
認められ、その後の治療として化学療法が行われている。
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